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Ю. В. Луговська, М. Д. Чемич
ЕпідеміологічнІ ОСОБЛИВОСТІ хронічнОГО віруснОГО гепатитУ С
СумДУ, кафедра інфекційних хвороб з епідеміологією, м. Суми
Актуальність. Серед усіх захворювань печінки найбільш актуальним на теперішній час є гепатит С, який є важливою проблемою медичної науки і охорони здоров’я всіх країн світу. Насамперед це пов’язано з поширенням, прогресуючим зростанням захворюваності, вираженим поліморфізмом клінічних проявів, складністю структури епідеміологічного процесу, множинністю шляхів та факторів передавання збудника, частотою формування хронічних захворювань печінки – хронічного гепатиту, цирозу печінки та гепатоцелюлярної карциноми. 
Мета роботи. Вивчити епідеміологічні особливості хронічного вірусного гепатиту С на Сумщині.
Матеріали та методи. Було проаналізовано карти епідеміологічного анамнезу пацієнтів з хронічним вірусним гепатитом С, що знаходились на лікуванні в СОКІЛ імені З. Й. Красовицького.
Хворим з хронічним вірусним гепатитом С, які знаходились на противірусній терапії, було запропоновано заповнити карту епідеміологічного анамнезу. Було зібрано анамнестичні дані у 40 осіб, з них 23 (57,5 %) жінки та 17 (42,5 %) чоловіків. Середній вік хворих становив (42,9±0,87) року.
Результати дослідження. Основним місцем проживання 34 пацієнти вказали місто, 6 - село. На поставлені запитання було отримано наступні відповіді: 8 пацієнтів щеплені проти вірусного гепатиту В, раніше на вірусний гепатит А перехворіли 2 осіб, вірусний гепатит В - 3, вірусний гепатит С - 4, вірусний гепатит В та С - 5; 8 (20 %) – вживали  наркотичні речовини ін’єкційним шляхом; 7 (17,5 %) робили собі татуювання, 10 (25 %) – пірсинг, 12 (30 %) відвідували манікюрний кабінет, 40 (100 %) – перукарню. 15 із 40 опитаних мали до 3 статевих партнерів протягом життя, більше 3 – 25 осіб, серед них 40 мали незахищений традиційний секс, 4 – незахищений анальний секс. Часто відвідували стоматолога 19 (47,5 %) осіб, нечасто – 15 (37,5 %), ніколи не відвідували – 6 (15 %). З 40 опитаних, які відвідували стоматологічний кабінет, 24 (60 %) користувалися послугами державних клінік, 12 (30 %) – приватних, 4 (10 %) – тих й інших. 12 хворим здійснювалися переливання препаратів крові. Наявність в анамнезі операцій відмітили 28 із 40, малих оперативних втручань – 37 з 40. Хоча б раз у житті відвідували хірурга, гінеколога, уролога – 28 (70 %) осіб, часто – 22 (55 %) особи, 18 з яких жінки. 11 опитаних були донорами крові; 5 здавали плазму крові, 36 виконувались ендоскопічні дослідження. У 21 жінки із 23 були пологи, у 14 проводилися ушивання розривів. 5 (12,5 %) пацієнтів були в місцях позбавлення волі. Захворювання, які передаються статевим шляхом, мали в анамнезі 3 хворих. На запитання «чи є в сім’ї пацієнта носії вірусів гепатиту В чи С?», 37 пацієнтів із 40 відповіли: «Невідомо». 3 пацієнти з ХВГ С дали позитивні відповіді. Серед інвазивних втручань основна увага приділялась оперативним втручанням, ендоскопічним методам діагностики, переливанню препаратів крові, донорству, екстракції зубів, первинній хірургічній обробці ран, пірсингу, татуюванню.
Висновок. Серед пацієнтів із хронічним вірусним гепатитом С переважали жінки. Одним з найпоширенішим шляхів передавання гепатиту С є ятрогенний (оперативні втручання, переливання крові та її компонентів, ендоскопічні методи діагностики тощо). Переважна кількість опитаних не знали про наявність у найближчих родичів вірусних гепатитів.	 

